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ھﺎدی  ﻧﻈﺮی
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ7ﺗﺮم 
ھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ  
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ﺑﻤﻌﻨﺎی ﺳﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه « ﺳﻔﺎﻟﯽ » ﺑﻤﻌﻨﺎی اب و « ھﯿﺪر »ھﯿﺪرو ﺳﻔﺎﻟﯽ از واژه ھﺎی 
و ﺑﮫ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ در ﺑﻄﻦ ھﺎی ﻣﻐﺰ ﮔﻔﺘﮫ ﻣﯿﺸﻮد.اﺳﺖ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﮫ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﮭﻢ ﺑﺰرﮔﯽ ﺳﺮ ﻧﻮزاد اﺳﺖ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ. 
ﻣﯽ ﺷﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ، اﻧﺴﺪاد ﺟﺮﯾﺎن ﯾﺎ اﺧﺘﻼل در ﺟﺬب ﻣﺎﯾﻊ ﻧﺨﺎع اﯾﺠﺎد 
ﭼﮭﺎرم ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺒﮑﮫ ﮐﻮروﺋﯿﺪ ﺑﻄﻨﮭﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ ، ﺳﻮم و ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی 
.ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ و در اواﺧﺮ05ﺣﺠﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ آن در ﻧﻮزادان ﺗﻘﺮﯾﺒﺄ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﮫ ﻣﻌﺎدل ﻣﻘﺪار آن در 051دوره ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ اواﯾﻞ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑﮫ 
اﺳﺖﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 





ﮔﺮددﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﮫ دو ﻧﻮع ھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی ﻣﯽ 
اﻧﺴﺪادیھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ داﺧﻠﯽ ﯾﺎ 
ﮐﮫ ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺪاد در ﻣﺤﻞ ﻗﺒﻞ از رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﻓﻀﺎی ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﺎدرزادیاﻧﺴﺪاد در ﺳﻮراخ ﺑﯿﻦ ﺑﻄﻨﯽ 
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ﮐﮫ اﺧﺘﻼل در ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ در داﺧﻞ ﻓﻀﺎی ﺳﺎب 
آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎ اﺧﺘﻼل در ﺟﺬب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻨﺴﺖ ﻣﺎدرزادی و 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻧﺎﺷﯽ ﺑﻌﻠﺖ ھﯿﭙﻮﻻزی ﭘﺮزھﺎی آرﮐﻨﻮﺋﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ  
اﻧﺴﺪاد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ از ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﺮزھﺎی آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﻓﯿﺒﺮوز ﺳﺎب آراﮐﻨﻮﺋﯿﺪ ﮐﮫ 
در ﺳﯿﻨﻮس ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد در ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻮﺟﻮد آﯾﺪ و 





ﺳﺮﻋﺪم ﻗﺎدرﺑﻮدن ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﮫ ﺣﺮﮐﺖ دادن 
آﻧﺎنﻋﺪم رﺷﺪ ﻋﻀﻼت ﮔﺮدن ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ 
ﺳﺮﺑﺰرگ ﺑﻮدن اﻧﺪازه دور 
ﻟﻮﭼﯽﯾﺎ ) ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺮ ﻏﯿﺮارادی ﮐﺮه ﭼﺸﻢ ( ﻧﯿﺴﺘﺎﮔﻤﻮس 
ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وارد ﺑﺮ ﺣﺪﻗﮫ، ﭼﺸﻤﮭﺎ ﺑﮫ ﻃﺮف ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻗﺪری ﺑﮫ ﺑﯿﺮون اﻧﺤﺮاف 
ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﮐﮫ ﻧﺸﺎﻧﮫ ﻏﺮوب آﻓﺘﺎب
.ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮدeye tesnus
ﻋﻼﻣﺖ ﻣﮏ وﯾﻦ ( دارﮐﻮزه ﺗﺮک ﺻﺪای )
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ﻣﯿﺸﻮدھﻨﮕﺎم ﮔﺮﯾﮫ ﮐﻮدک ﻣﺸﺨﺺ (ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ و اﺗﺴﺎع ورﯾﺪھﺎ ﺷﻔﺎﻓﯿﺖ )
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽاﺳﭙﺎﺳﻢ اﻧﺪام ھﺎی 
اﺳﺘﻔﺮاغﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮی ، ﺑﯽ اﺷﺘﮭﺎﯾﯽ و 
ﻻﻏﺮیﺳﺨﺖ ﺷﺪن ﻣﮑﯿﺪن در ﮐﻮدک و ﻧﮭﺎﯾﺘﺄ 
ﺟﻤﺠﻤﮫﮔﺮﯾﮫ ﺗﯿﺰ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
ﺗﺸﻨﺞ
ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﻔﺖ، ﻏﺎﻟﺒﺎ ﺑﺮآﻣﺪه وﺑﺪون ﻧﺒﺾﻣﻼج 
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وﺿﻌﯿﺖﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﭘﺲ از ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻦ از ﺗﺨﺖ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ (ﺳﺮدرد )
ﺟﮭﺸﯽ ﺑﺪون ﺗﮭﻮعاﺳﺘﻔﺮاغ 
ﻟﻮﭼﯽاﺧﺘﻼل ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ ﻓﺸﺎر روی ﮐﯿﺎﺳﻤﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و 
ﺗﻌﺎدلﻋﺪم 
)ﺑﯿﺶ از ﺑﺎزوھﺎ(ﺳﻔﺘﯽ در ﻋﻀﻼت ﭘﺎھﺎ
ﺑﮭﺖاﺧﺘﻼل ﻗﻮای ذھﻨﯽ، ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﯽ و 




آرآیﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ و ام 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ اﻧﺴﺪاد ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯽ ﯾﺎ وﺗﺘﺮﯾﮑﻮﮔﺮاﻓﯽ 
)ﻧﺨﺎﻋﯽ
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ھﺪف در درﻣﺎن ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﮫ ھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ، ﺑﺮﻗﺮاری ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ 
ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺟﺬب ﻣﺎﯾﻊ
.ﻣﻐﺰی اﺳﺖ
:ﻃﺒﯽ
ﮐﺎھﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ( داروی اﺳﺘﺎزوﻻﻣﯿﺪ واﯾﺰوﺳﻮرﺑﺎﯾﺪ ﯾﺎ ﻓﺮوﺳﻤﺎﯾﺪ 
)ﻧﺨﺎﻋﯽ 
ﮐﺸﯿﺪن ﻣﮑﺮر ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ
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دھﻠﯿﺰی ، ﺷﻨﺖ –ﺻﻔﺎﻗﯽ ، ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ –ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ :  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﺒﮫ ﺷﻨﺖ 
و ﯾﺎ ) ﺟﻨﺒﯽ-ﺑﻄﻨﯽﻣﯿﺰﻧﺎی ، ﺷﻨﺖ –ﺑﻄﻨﯽ ﯾﺎ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﮑﺒﻮﺗﯽ ﮐﻤﺮی 
.(ﮐﯿﺴﺖ و ﯾﺎ آﻧﻮرﯾﺴﻢ, ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﯾﻌﮫ اﻧﺴﺪادی ﻧﻈﯿﺮ ﺗﻮﻣﻮر 
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ﺷﻨﺖ ﯾﮏ ﻟﻮﻟﮫ ﭘﻠﯽ اﺗﯿﻠﻦ ﺑﺎ ﯾﮏ درﯾﭽﮫ ﯾﺎ ﺑﺪون آن اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﻌﻨﻮان 
ﯾﮏ راه اﻧﺤﺮاﻓﯽ از
ﻧﺨﺎﻋﯽ را ﺑﺮای ﺟﺬب ﺷﺪن ﺑﮫ ﺳﺎﯾﺮ -اﻧﺴﺪاد،ﺟﺮﯾﺎن ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی
ﻧﻘﺎط ﻣﻨﺤﺮف ﻣﯿﮑﻨﺪ ﯾﮏ ﺳﺮ آن ﺑﮫ
داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﮫ ﻣﯿﺮود و در داﺧﻞ ﺑﻄﻨﮭﺎی ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺼﺐ 
اﻧﺘﮭﺎی دﯾﮕﺮ ﻟﻮﻟﮫ ﻣﻌﻤﻮﻻ در.ﻣﯿﮕﺮدد
.ﻓﻀﺎی ﺻﻔﺎﻗﯽ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﻨﺖ ھﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﯽ ھﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ وﻧﺸﺎﻧﮫ 




ﯾﮑﯽ از درﻣﺎن ھﺎی ﺗﮭﺎﺟﻤﯽ در ھﯿﺪروﺳﻔﺎﻟﯽ ﻗﺮار دادن ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺮای 
در اﯾﻦ روش ﯾﮏ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﻮراﺧﮫ درون ﺑﻄﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ . ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ 
و ﺳﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﮫ درون دھﻠﯿﺰ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﯾﺎ ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﯽ وارد ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﻄﻨﯽ –اﮔﺮ ﮐﺎﺗﺘﺮ درون دھﻠﯿﺰ راﺳﺖ ﻗﻠﺐ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺑﮫ ان ﺷﻨﺖ دھﻠﯿﺰی 
–وﻟﯽ اﮔﺮ درون ﺣﻔﺮه ﯾﺼﻔﺎﻗﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﺑﮫ ان ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ . ﻣﯿﮕﻮﯾﻨﺪ  
ﺻﻔﺎﻗﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ
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ﺧﺮوﺟﯽ از از ﺑﻄﻦ fscﺳﯿﺘﻢ ﺷﻨﺘﯽ دارای ﯾﮏ درﯾﭽﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﺸﺎر  
ھﺎی ﻣﻐﺰی ﻣﯿﮕﺮدد و ھﻤﭽﻨﯿﻦ دارای ﯾﮏ ﻣﺨﺰن اﺳﺘﻦ ک ﺑﮫ ھﻤﺮا درﯾﭽﮫ 
در درﺳﺖ در ﺑﺎﻻ و ﭘﺸﺖ ﮔﻮش ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮد
:ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﺘﯽ از ﭼﻨﺪ ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯿﺸﻮد




ﮐﺎﺗﺘﺮ دھﻠﯿﺰی ﯾﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺻﻔﺎﻗﯽ
iirazaN idaH
ﮐﻮﺗﺮ ﺑﺎی ﭘﻮﻻر و ﻣﻮﻧﻮﭘﻼر ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﯿﺘﺮوژن زﯾﺮﺳﺮی ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺖ 
1101ﭘﺮی ﺳﺖ ﺑﯿﺴﺘﻮری . ﮐﺮاﻧﯿﻮﺗﻤﯽ ﺳﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻇﺮﯾﻒ ﺳﺖ ﻋﺮوﻗﯽ 
و ﻧﺦ51
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ﺑﯽ ھﻮﺷﯽ ﺟﻨﺮال 
ﭘﻮزﯾﺸﻦ ﺳﻮﭘﺎﯾﻦ
ﭘﺮپ ﻧﺎﺣﯿﮫ ی ﮐﺮاﻧﯿﻮم و ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﯿﻨﮫ و ﺷﮑﻢ 
ﺑﺎﯾﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ک ھﻨﮕﺎم ﭘﺮپ ﺑﺘﺎدﯾﻦ وارد ﭼﺸﻢ ھﺎ ﮔﻮش ھﺎ ﻧﺸﻮد
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ﯾﮏ ﺑﺮش ﺧﻄﯽ روی ﺟﻤﺠﻤﮫ زده ﻣﯿﺸﻮد و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﻓﻮراﺗﻮر ﯾﮏ  
ﺳﻮراخ در اﺳﺘﺨﻮان اﮐﺴﯽ ﭘﯿﺘﺎل ﯾﺎ ﭘﺎرﯾﺘﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮕﺮدد 
ﺷﻤﺎرش ﮔﺎز ھﺎ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺧﻮن از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺿﺮورت  
دارد 
ﺷﻨﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده درون ﻣﺤﻠﻮﻟﮫ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻗﺮار داده ﺷﻮد 
در ﻣﺮﺣﻠﮫ ی ﺑﻌﺪ دورا ﺑﺎز ﻣﯿﺸﻮد و ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﮫ ھﻤﺮاه ﯾﮏ اﺳﺘﯿﻠﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﮫ ﺑﮫ  
درون ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻔﯽ ﺑﻄﻦ وارد ﻣﯿﮕﺮدد و ﺳﭙﺲ اﺳﺘﯿﻠﺖ ﺧﺎرج ﻣﯿﮕﺮدد 
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ﺑﮫ اﻧﺘﮭﺎی ﮐﺎﺗﺘﺮ زده ﻣﯿﺸﻮدfscﯾﮏ ﮐﻠﻤﭗ ﺟﮭﺖ ﺟﻠﻮ ﮔﯿﺮی از ﺧﺮوج  
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﻧﻮ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻣﯿﺸﻮد pciﻣﺎﯾﻊ 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﮐﺎﺗﺘﺮ ب ﻣﺨﺰن وﺻﻞ ﻣﯿﮕﺮدد
در ﺷﻨﺖ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﺗﻮﻧﻞ ﺑﮫ ﺑﮫ ﺷﮑﻢ ھﺪاﯾﺖ ﻣﯿﺸﻮد و ﺳﭙﺲ ﭘﺮﯾﺘﻮﺋﻦ 
ﺑﺴﺘﮫ ﻣﯿﺸﻮدesrupﺑﺎز ﻣﯿﮕﺮدد و ﺑﮫ رﺋﺶ ﺑﺨﯿﮫ 
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در ﺷﻨﺖ دھﻠﯿﺰی ﯾﮏ ﺑﺮش در ﮔﺮدن زده ﻣﯿﺸﻮد ﺗﺘﺎ ورﯾﺪ داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎﺟﯽ 
ﯾﮏ ﺗﻮﻧﻞ از ﺳﻮراخ relennutژوﮔﻮﻟﺮ ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﻮد وﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺟﻤﺠﻤﮫ ﺗﺎ ورﯾﺪ ژوﮔﻮﻟﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮕﺮدد و ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﺤﺖ اﺷﻌﮫ ی اﯾﮑﺲ وارد 
ژوﮔﻮﻟﺮ و دھﻠﯿﺰ راﺳﺖ ﻣﯿﮕﺮدد
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ﻧﻤﻮددارو را ﻣﯽ ﺗﻮان ھﻤﺮاه ﻏﺬا ﯾﺎ ﺷﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
دارو را ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮر ﻣﺼﺮف ﮐﺮده و دوز ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﭘﺲ 
دوز ھﺎی ﺑﻌﺪی ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤﻮدن از ﺑﺨﺎﻃﺮ آوردن ﻣﺼﺮف ﮐﻨﯿﺪ،وﻟﯽ از دو 
.دارو ﭘﺮھﯿﺰ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
ﺟﮭﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺑﺮوز ﮐﺎھﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن وﺿﻌﯿﺘﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﮔﮭﺎﻧﯽ 
ﻧﻤﺎﯾﺪﭘﺮھﯿﺰ 
ﻧﻤﺎﯾﯿﺪاز رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻣﺼﺮف 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﮭﻮع،ﺳﺮﮔﯿﺠﮫ، ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﯾﺎ ﺳﻮزن 
.ﺳﻮزن ﺷﺪن اﻧﺪاﻣﮭﺎ ﺑﮫ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻧﻤﺎﯾﯿﺪ
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ﮐﻨﺘﺮل دﻗﯿﻖ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﻣﺸﺎھﺪه ﺳﻄﺢ ھﻮﺷﯿﺎری و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﮫ 
ﺑﺰرﮔﺘﺮدر ﮐﻮدک 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی دور ﺳﺮ ﺑﺎﯾﮏ ﻣﺘﺮ ﻏﯿﺮ ارﺗﺠﺎﻋﯽ وھﻤﯿﺸﮫ از روی ﯾﮏ 
ﺳﺮﺧﻂ ﻓﺮﺿﯽ روی 
ﻟﻤﺲ ﻣﻼج ھﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ، اﻧﺪازه و ﻓﺸﺎر و ﻣﻌﺎﯾﻨﮫ ﺳﻮﭼﻮرھﺎ 
ﻧﻈﺮﺟﺪاﺷﺪﮔﯽاز 
ﺷﯿﺮﺧﻮارﺛﺒﺖ رﻓﺘﺎر 
ﮔﺮدنﺗﻤﯿﺰ و ﺧﺸﮏ ﻧﮕﮫ داﺷﺘﻦ اﻃﺮاف ﭼﯿﻨﮭﺎی 
) ﺳﺮ و ﮔﻮش ھﺎ ( ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد ﻣﺸﮑﻞ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻓﺸﺎر 
و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﮑﭽﮫ اﺑﺮی و ﻧﺮم
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ﻋﻤﻞﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 42اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻄﻠﻖ ﺗﺎ 
دﻗﯿﻘﮫ13اﻟﯽ 50ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ھﺮ 
ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش ﻧﺸﺎﻧﮫ ھﺎی اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر درون ﺟﻤﺠﻤﮫ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر 
ﻧﺒﺾ ، ﮐﻨﺪی ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻧﺒﺾ و ﺗﻨﻔﺲ،
ﺑﺪنﺗﻐﯿﯿﺮ ﺣﺮارت 
ﺗﺮﺷﺤﺎتﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ ، ﺑﻮ، ﻣﻘﺪار وﻗﻮام 
ھﻮﺷﯿﺎریﺑﺮرﺳﯽ واﮐﻨﺶ ﻣﺮدﻣﮏ و ﺳﻄﺢ 
ﺻﻔﺎﻗﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻮرم ، –ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺴﯿﺮ ﺳﻮﻧﺪ ﺻﻔﺎﻗﯽ در ﺷﻨﺖ ﺑﻄﻨﯽ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻗﺮﻣﺰی
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ﺷﻨﺖﺑﮫ درﯾﭽﮫ ﻓﺸﺎر ﻗﺮاردادن ﮐﻮدک ﺑﮫ ﭘﮭﻠﻮی ﺳﺎﻟﻢ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﯾﺠﺎد 
ﺳﺎﻋﺖ42وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺎق ﺑﺎز ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ 
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﮑﺮر ﺑﮫ ﻣﺨﺰن ﺳﺒﺐ ﺗﺨﻠﯿﮫ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎﯾﻊ ﻣﻐﺰی ﻧﺨﺎﻋﯽ 
دھﺪﺷﺪه و ﻓﺸﺎر آن را ﮐﺎھﺶ ﻣﯽ 
در ﺻﻮرت ﮔﻮداﻓﺘﺎدﮔﯽ ﻣﻼﺟﮭﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺟﺮاح را زودﺗﺮ ﺧﺒﺮ ﮐﺮده و ﺳﺮ ﺗﺨﺖ را ﺑﮫ 
آھﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ اورد ﺗﺎ اﯾﻨﮑﮫ ﺗﺨﻠﯿﮫ ﻣﺎﯾﻊ
.ﻧﺨﺎﻋﯽ ﮐﺎﺳﺘﮫ ﺷﻮد-ﻣﻐﺰی
از دادن ﻣﺨﺪر ﯾﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﮐﮫ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺳﻄﺢ ھﻮﺷﯿﺎری ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد ﺑﺎﯾﺪ 
ﺿﺪدردھﺎی ﺧﻔﯿﻒ ﺟﮭﺖ. ﺧﻮدداری ﺷﻮد
.ﮐﺎﺳﺘﻦ ﻧﺎراﺣﺘﯽ داده ﻣﯿﺸﻮد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺎﻻ . ﻋﺎرﺿﮫ ﺧﯿﻠﯽ ﺟﺪی ﭘﺲ از ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺷﻨﺖ، ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖ
ﺑﻮدن ﻣﺪاوم ﺣﺮارت ﺑﺪن، وﺟﻮد ﻋﻼﯾﻢ
ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﺴﯿﺮ ﻋﺒﻮر ﺷﻨﺖ، اﺷﮑﺎل ﺗﻐﺬﯾﮭﺎی، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﯾﺎ 
ﺗﺸﻨﺞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﺴﺌﻠﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻣﻄﺮح
.ﻣﯿﮑﻨﺪ
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ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﺷﻨﺖ ﻋﻼﺋﻤﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺮﮔﯿﺠﮫ ، اﺳﺘﻔﺮاغ ، ﺳﺮدرد و ﻧﺎرﺳﺎﺋﯽ 
ﻣﺰﻣﻦ آن ﻋﻼﺋﻤﯽ ﭼﻮن ﮔﯿﺠﯽ،ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ و اﺷﮑﺎل در راه
اﯾﻦ . رﻓﺘﻦ و ﻣﺸﮑﻼت آﻣﻮزﺷﯽ رادر ﺑﭽﮫ ھﺎی ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
.ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮫ اﻃﻼع ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮﺳﺪ
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ﺗﮭﯿﮫ ﮐﻨﻨﺪه ھﺎدی ﻧﻈﺮی 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﯿﻮﺳﺘﮫ ی 
7اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺮم 
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